[bookmark: _GoBack]大邑县妇幼保健院
关于母婴生活护理服务项目比选公告（第二次）
我院拟对母婴生活护理服务项目公开比选，兹邀请符合本次招标要求的供应商参加投标。
 一、采购项目基本情况：
1.项目编号：DYBJY2025112401
2.采购项目名称：母婴生活护理服务项目
3.服务期限：3年，经考核合格后合同一年一签。
4.采购人：大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）
二、采购项目报价：
按每月向医院缴纳不低于当月结余的80%（收入减去人员成本等必要支出成本后为结余）管理培训费作为招标控制价。
三、供应商参加本次采购活动应具备下列资格条件：
1、具有独立承担民事责任的能力（提供有效的营业执照复印件，其他组织或自然人提供具有承担民事责任的能力的证明材料复印件）。
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函，格式自拟）。
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函，格式自拟）。
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函，格式自拟）。
5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函，格式自拟）。
6、提供2022年1月1日至今类似业绩证明至少1个。（提供合同复印件）
7、法律、行政法规规定的其他条件：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同比选申请人，不得参加同一合同项下的比选活动。为比选项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的比选申请人，不得再参加该比选项目的其他比选活动。（提供承诺函，格式自拟）。
8）投标文件里面需要提供以上要求的证明资料，且均需公司密封盖鲜章。
注：此项按以上顺序装订，若1-7项有缺失，按废标处理。
4、 采购需求（实质性要求，供应商需完全响应，否则按废标处理）：
	序号
	服务要素
	服务需求

	1
	提高患者就医体验感
	产科、妇科配置母婴生活护理员

	2
	母婴生活护理
	1. 公司具有母婴生活护理资质；
2. 母婴生活护理员具有医院母婴生活护理资质；
3.公司必须为母婴生活护理员购买购买社保，发放工资不低于成都市最低工资标准。

	3
	功能性能/服务要求
	1.乙方在指定银行建立账户，与医院共同管理账户。乙方需提供服务对象缴费的小程序。
2.负责护理员的招聘、背景调查、基础体检及岗前通过培训与认证。护理员年龄应小于50岁。
3. 与护理员签订劳动合同，负责其薪酬发放、社保缴纳等人事关系。
4. 配合医院完成护理员的派驻、轮换、召回与更换。
5. 根据医院反馈，对护理员进行公司层面的教育与处理。
6. 护理员工作服区别于医院其他专业所使用工作服，以免产妇和新生儿及家属产生混淆。
7. 每年对护理员进行一次体检(艾滋病、乙肝、梅毒为必查项目)，体检合格者方可继续留用并向我院提供体检报告单。
8.与医院分别为护理员建立档案。不允许不经过医院而私自更换没有备案的护理员及管理员。

	4
	数量/服务期限
	拟采购1个服务公司，服务期限三年。

	5
	商务要求
	1.24小时连续不断提供母婴生活护理服务。
2.配置母婴生活护理员不低于6人。
3.服务质量
①产妇护理： 头部护理；口腔护理；乳房护理；腹带捆绑；会阴清洁；足部护理；协助体温测查；擦拭褥汗；协助母乳喂养；协助产妇进餐；整理床铺；整理物品 ；协助更换床单被罩；特殊情况下，帮助产妇呼叫医护人员；新病员入院带领到床。
②新生儿护理： 皮肤护理；臀部护理；奶具消毒 ；协助洗澡；协助抚触；被动操；人工喂养；协助测量体温；宝宝睡眠；观察大小便；换洗衣物尿布。
③配合科室做一些力所能及的非医疗护理工作：包括但不限于维护医疗秩序，规范化管理，改善缓解医患纠纷、保护患者隐私、促进患者康复，辅助护士照料生活，提高治疗效果、经岗前培训减少交叉感染，在医院院感管理中发挥积极作用； 护理员需掌握生活护理技能，解决家属对产后护理的困惑、提升医院口碑，医疗护理为前端，生活护理为后墙，共同提高医院社会声誉。
4. 收费标准
	项目名称
	金额

	一对多（顺）
	580元/人

	一对多（剖）
	780元/人

	一对一
	480元/天


5. 每月需按合同约定向甲方支付管理培训费。
[bookmark: OLE_LINK9]6.甲方权利和义务
①甲方有权对合同规定范围内乙方的服务行为进行监督和检查，拥有监管权。有权定期核对乙方提供服务所配备的人员数量。对甲方认为不合理的部分有权下达整改通知书，并要求乙方限期整改。
②甲方有权对乙方提供的服务进行每月考评。负责检查监督乙方管理工作的实施及制度的执行情况。并将考评结果反馈到乙方，乙方将考评结果与护理员绩效挂钩。
③甲方对乙方进行培训和考核，对于考核不合格者甲方有权要求乙方更换护理员。
④乙方根据本合同规定，与甲方共同管理账户，乙方按时向甲方按月支付管理费用。
[bookmark: OLE_LINK11]⑤若因乙方人员服务造成患者或者家属人身损害及财产损害的，或者因乙方服务发生纠纷或者投诉的，甲乙双方共同参与解决，根据具体情况分割责任，并有权终止合同。
⑥甲方组织相关人员进行验收。
7、乙方权利和义务
①乙方保证其经营的合法性。
②乙方有对其工作人员进行监管的义务，定期进行考核，考核不合格的人员不得安排上岗。
[bookmark: OLE_LINK10]③乙方人员在提供服务期间必须遵守国家法律法规和甲方规章制度，保守甲方秘密及患者隐私，不得向患者及第三方发布对甲方不利言论。若因乙方人员服务造成患者或者家属人身损害及财产损害的，或者因乙方服务发生纠纷或者投诉的，甲乙双方共同参与解决，根据具体情况分割责任。甲方有权要求乙方随时更换不合格的人员，乙方在收到甲方通知三天内无条件进行更换。
④对本合同规定的委托服务范围内的项目享有管理权及服务义务。
⑤及时向甲方通告本项目服务范围内有关服务的重大事项，及时配合处理。
⑥接受项目行业管理部门及政府有关部门的指导，接受甲方的监督。
⑦接受甲方组织的验收工作。
⑧配合甲方落实突发公共卫生事件的应急响应。
8、违约责任
①甲乙双方必须遵守本合同并执行合同中的各项规定，保证本项目合同的正常履行。
②任何一方违反本合同约定的，应赔偿给守约方造成的全部损失，该损失包括但不限于对守约方所造成的直接损失、可得利益损失、守约方支付给第三方的赔偿费用/违约金/罚款、调查取证费用/公证费、诉讼费用、公告费、律师费用、保全保险费、差旅费以及因此而支付的其他合理费用。
③如因乙方工作人员在履行职务过程中的疏忽、失职、过错等故意或者过失原因给甲方造成损失或侵害，包括但不限于甲方本身的财产损失、由此而导致的甲方对任何第三方的法律责任等，乙方对此均应承担全部的赔偿责任。
9、不可抗力事件处理
①在合同有效期内，任何一方因不可抗力事件导致不能履行合同，则合同履行期可延长，其延长期与不可抗力影响期相同。
②不可抗力事件发生后，应立即通知对方，并寄送有关权威机构出具的证明。
③不可抗力事件延续14天以上，双方应通过友好协商，确定是否继续履行合同。
10、解决合同纠纷的方式
①在执行本合同中发生的或与本合同有关的争端，双方应通过友好协商解决，经协商在7天内不能达成协议时，应向甲方所在地有管辖权的人民法院起诉。
②在仲裁期间，乙方不得停止服务，并应保证政府采购合同的继续履行执行。

	6
	其他
	视项目情况补充填写其他要求



五、评审方式和报价要求：
（1）评审方式：最高评标价法，以报价最高的为中选人。
（2）报价要求：本次比选采购二轮报价，供应商在通过资格和符合性审查后统一提供二轮报价。
六、供应商邀请方式
公告方式：本次院内比选邀请在大邑县妇幼保健院官网上http://dybjy120.com/index.aspx以公告形式发布。
八、报名方式、时间、地点：
（一）.报名时间期限：自2025年11月17日至2025年11月28日9:00-17:00（北京时间，法定节假日除外）。
报名时，需提供以下报名材料(加盖公章)：
1.营业执照副本复印件
2.法定代表人对授权代表的授权书及法定代表人、授权代表的身份证复印件
（二）、报名地点：大邑县妇幼保健院综合楼采购管理办
响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达比选地点。逾期送达或者未按照比选文件要求密封的响应文件恕不接受。本次采购不接收邮寄的响应文件，供应商制作的响应文件包括但不限于以下内容：（1）资格响应（2）采购需求应答表（3）首轮报价表。
九、比选时间：2025年12月01日上午10:00分
十、比选地点：大邑县妇幼保健院综合楼四楼4号办公室
十一、联系方式
采购人：大邑县妇女儿童医院（大邑县妇幼保健院）
地址：大邑县妇幼保健院综合楼二楼采购管理办
联系人：刘老师
联系电话：19082444662
附件

资格要求



1、具有独立承担民事责任的能力（提供有效的营业执照复印件，其他组织或自然人提供具有承担民事责任的能力的证明材料复印件）。
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函，格式自拟）。
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函，格式自拟）。
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函，格式自拟）。
5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函，格式自拟）。
6、提供2022年1月1日至今类似业绩证明至少1个。（提供合同复印件）
7、法律、行政法规规定的其他条件：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同比选申请人，不得参加同一合同项下的比选活动。为比选项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的比选申请人，不得再参加该比选项目的其他比选活动。（提供承诺函，格式自拟）。
8）投标文件里面需要提供以上要求的证明资料，且均需公司密封盖鲜章。



















采购需求应答
采购需求应答表
	序号
	比选文件要求
	比选申请人的应答
	响应情况说明（正偏离、负偏离）

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	



注：比选申请人必须按本项目采购需求进行逐条应答。

比选申请人名称：             （盖单位公章）
[bookmark: _Hlk141989286]法定代表人或被授权人（签字或者盖个人印章）：
日期:    年   月   日 







首轮报价表
	序号
	服务内容
	报价
	备注

	1
	母婴生活护理服务项目
	每月向医院缴纳不低于当月结余的      %
	注：按每月向医院缴纳不低于当月结余的80%（收入减去人员成本等必要支出成本后为结余）管理培训费作为招标控制价



注：比选申请人必须按本项目采购需求进行逐条应答。

比选申请人名称：             （盖单位公章）
法定代表人或被授权人（签字或者盖个人印章）：
日期:    年   月   日 










